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RESUMO

O estilo de vida representa um dos principais fatores direta ou
indiretamente associados ao aparecimento das chamadas “doencas da civilizagao”.
Este estudo teve como objetivo geral conhecer o estilo de vida dos colaboradores
gue atuam em cargos de lideranca no SESI/SC da Regional Grande Florianopolis.

Entre os objetivos especificos, pode se destacar: conhecer a faixa etaria e
a formacao académica dos lideres, identificar a rotina alimentar dos participantes da
pesquisa, conhecer a frequéncia da pratica de atividades fisicas dos mesmos,
verificar os comportamentos preventivos dos colaboradores em questao, investigar o
ambiente/contexto social em que vivem (relacionamentos) e verificar como 0s
individuos fazem o controle do estresse em seu cotidiano.

A pesquisa caracterizou-se como de natureza aplicada, com abordagem
guantitativa. A amostra foi ndo-probabilistica do tipo intencional. Participaram desta
pesquisa 35 colaboradores que deveriam obedecer ao critério de estar atuando em
cargos como gestor, gerente, gerente-adjunto, promotor e supervisor. Utilizou-se
como instrumento de pesquisa 0 questionario adaptado do perfil individual
denominado Pentaculo do Bem-Estar, composto por 21 perguntas fechadas
relacionadas ao estilo de vida e ao perfil do participante. Os dados foram tabulados
utilizando a estatistica descritiva e apresentados em forma de gréficos e tabelas.

Observou-se que grande parte dos colaboradores sédo jovens e todos
possuem formacéo académica.

Foi possivel verificar, entre outros, que poucos colaboradores
responderam negativamente as questdes relacionadas a nutricdo, ao
relacionamento saudavel e ao controle do estresse. Os resultados apontaram que a
maioria dos colaboradores possui atitudes pro-ativas em relagdo aos
comportamentos preventivos, e ndo sao assiduos em praticar atividades fisicas.

Conclui-se que o instrumento utilizado, bem como os resultados
alcancados possibilitaram conhecer os estilo de vida dos colaboradores da

Instituicdo pesquisada, objetivo geral desta investigacao.

Palavras-chave: Estilo de Vida. Colaboradores. Lideranca.



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Género dos participantes da PeSqUISA............eeuevrerriieeeeeeeeeieeieeieeeeaiennns 37

Gréfico 2 — Idade, tempo de trabalho e tempo em cargo de lideranca na

1057 (100 To J PP P OPPPPPPPPPP 38
Grafico 3 — ComMPONENLE NULFICAOD. ... ..uuuuiieeiieee e e e eeee e e e ee e ee e 42
Grafico 4 — Componente atividade fiSICa...........ccovvviiiiiiiiiee e e 43
Gréfico 5 — Componente comportamento Preventivo............eeeeveieeeeeee e eeccecciiiieee 45
Gréfico 6 — Componente relaCionamentos. ..........coccuvvuiiiiiiieeieees e e eeeaeeeaaaeaeans 46

Grafico 7 — Componente controle do eStreSSe........c..vvvveviiviviiiiieeeeeeeeee e 47



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Formacao académica dos colaboradores...........cccoevvevvevevevivvninnniienennn, 39
Tabela 2 — Cargo atual dos colaboradores..............coooviiiii i, 40
Tabela 3 — Tempo de trabalho Na INSHUIGAOD. ..........uuviiiiiiiiiiiiii e 41

Tabela 4 — Tempo de cargo de lideranca...........cceeeeeeeiieiiiiie e, 41



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt ane e, 10
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA E PROBLEMA ........cooovieeeceeeeeee e, 10
1.2 OBJIETIVO GERAL ..ottt ettt ettt aen e e, 11
1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS ... ..ot iuioei oottt 11
1.4 JUSTIFICATIVA ..ottt ettt e et eae e eees 11
2 REVISAO DE LITERATURA ..ottt ettt ettt 13
2.1 ESTILO DE VIDA .....coiieeeeeeeeeeeeeeee ettt ete ettt eaen e e, 13
Y YU | = 14
2.3 QUALIDADE DE VIDA ...ttt ettt ettt ettt 15
A R IV = = SRR 16
2.5 A SAUDE DO TRABALHADOR .......cooitiiieieecieeeeeeeeeeee et nane, 18
2.6 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO ..ottt e, 19
2.7 PROGRAMAS DE QUALIDADE DE VIDA .....oooiiiiieeeeeeee e, 22
2.8 LIDERANGA .....ooitiee ettt ettt e ettt reane s 23
2.9 COMPONENTES DO PENTACULO ......coiiviiiieieeeeee e 24
2.9.1 AliMentacao SAUAAVEL.........ccoeviiiiiii e e e e e eeaens 24
2.9.2 AtIVIHAAE FISICA ..uiiuniiii i e e e e e e e e e ees 26
2.9.3 Comportamento PreVEeNTIVO ......oooiiiiiiiiiiiiii et e e 28
2.9.4 Relacionamento SAUAAVEI ........cooevniiiiiiiiiie e 29
2.9.5 CONtroOle O BStIESSE..uu ittt aaans 30
I LY 1= @] 510 LSRR 33
3.1 TIPO DE PESQUISA ..ottt enn s 33
3.2 SUJEITOS DA PESQUISA ....oooviiieiee ettt ettt 33
3.3 INSTRUMENTO DE PESQUISA ......cciiteiteiieiieieeeeeeee e ee ettt saetea e annans 34
3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS .......cooovoeieieteeteeeeeee et 35
3.5 ANALISE DOS DADOS......ocviiieeeeeitie et ettt ete e eereeee st eteeetaeeteeeteateaeeanees 35
4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS........ccoeovviviiecreeeeene, 37
5 CONCLUSAOQO E SUGESTOES. ......coiiiticteeeecee ettt 49
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt te st e e eaeeteataestesaeareenee e 51

ANEX O S e 58



10

1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA E PROBLEMA

O estilo de vida representa um dos principais fatores direta ou
indiretamente associados ao aparecimento das chamadas “doencas da civilizagao”,
principalmente as doencas cardiovasculares. Ocorrem principalmente oriundas das
novas rotinas adaptadas pela maioria das pessoas, fruto da acelerada
industrializagdo. (NAHAS et al., 2009)

Os mesmos autores complementam que os fatores de risco que mais
contribuem para as doencas da civilizacdo séo: obesidade, alto nivel de colesterol,
hipertenséo, fumo e alcool, sendo a prevencdo a melhor forma de atacar o problema
por mudancas de comportamento.

De acordo com Souza (2009), nas ultimas décadas tem aumentado o
namero de pessoas com comportamento sedentario, o que determina um estilo de
vida que compromete a saude, sendo uma tendéncia que compromete o ambiente
de trabalho.

Nesta perspectiva, valorizam-se elementos que contribuem para o bem
estar-pessoal, dentre eles: o controle do estresse, a nutricdo equilibrada e
adequada, a atividade fisica habitual, os comportamentos preventivos a doencas e 0
cultivo de relacionamentos sociais. (MAGALHAES, 2007)

Segundo Abage (2001), grandes cobrancas no trabalho tém deixado os
individuos frente a frente com estresse e habitos de vida inadequados, tendo como
uma das consequéncias o desenvolvimento de doencas.

A salde do trabalhador, segundo Faria (1990), esta intimamente ligada a
organizagcdo do ambiente de trabalho, ao estilo de vida, a fatores internos e externos
ou ao somatorio destes. Quando inadequados, levam a alteracdes fisicas e
psicolégicas podendo ocasionar prejuizos a saude do trabalhador.

Os lideres que compdem os participantes desta pesquisa, por realizarem
muitos trabalhos sentados em frente ao computador, agucam a curiosidade por
conhecer seus estilos de vida, o que possivelmente refletirda em seu desempenho
laboral.

Assim, surge o problema deste estudo que € buscar respostas para a

seguinte questao:
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Qual o perfil do estilo de vida dos colaboradores que atuam em cargos de

lideranca no Servico Social da Industria-SESI/SC da Regional Grande Florianépolis?

1.2 OBJETIVO GERAL

Conhecer o estilo de vida dos colaboradores que atuam em cargos de

lideranca no SESI/SC da Regional Grande Florianopolis.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conhecer a faixa etaria e a formacao académica dos lideres.

b) Verificar o tempo de trabalho na Instituicdo e o tempo em cargo de lideranca.
c) ldentificar a rotina alimentar dos participantes da pesquisa.

d) Conhecer a frequéncia da prética de atividades fisicas dos mesmos.

e) Verificar os comportamentos preventivos dos colaboradores em questao.

f) Investigar o ambiente/contexto social em que vivem (relacionamentos).

g) Verificar como os individuos fazem o controle do estresse em seu cotidiano.

1.4 JUSTIFICATIVA

Conforme Kallas (2006), as influéncias dos avancos tecnolégicos e do
desenvolvimento econdémico global nos processos de trabalho e no cotidiano sao
cada vez mais intensos, ocorrendo uma predominancia de trabalhos sedentarios em
relacdo a atividades ocupacionais que exigem maior esforco fisico, estando cada
vez mais complexo viver com qualidade. Sado imensos os desafios, desde a
gualidade dos alimentos até questdes de seguranca, transporte, etc. No universo do
trabalho especificamente, a grande jornada diaria, bem como a crescente pressao
por resultados, vém sendo bons argumentos para justificar a auséncia ou diminui¢éao
de habitos saudaveis.

No proprio caso dos profissionais da area da saude, a literatura tem
demonstrado um crescimento nos fatores de risco. E possivel que estes agravos
tenham indicativos de descanso e alimentacdo inadequada, stress do ambiente de
trabalho, fazendo com que os profissionais dessa area tornem-se alvo daquilo que

mais preconizam, que € a saude plena. (BARROS et al., 2009)
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O programa de Ginastica na Empresa, segundo Santos e Rodrigues
(2009), tem como objetivo promover a ado¢do de um estilo de vida mais saudavel,
visando a melhoria da qualidade de vida do trabalhador e 0 consequente
fortalecimento da empresa.

Este trabalho justifica-se pelo fato de um dos pesquisadores trabalhar na
Instituicdo em questdo ha 5 anos, e por perceber o incentivo e a motivacado dos
gestores na participacdo dos funcionarios no programa de Ginastica na Empresa,
surgindo o interesse em conhecer o estilo de vida dos lideres, que tém um papel de
grande responsabilidade, comprometimento e dedicacéo.

De acordo com Figueiredo e Mont'Alvao (2008), gente disposta e
motivada produz mais e melhor. O estudo se propde a conhecer a forma como os
lideres, que passam a maior parte do tempo do trabalho solucionando problemas e
criando solugdes para melhorar a qualidade da empresa, conduzem as suas
atividades diarias, o que determinara sua qualidade de vida.

Avaliar o estilo de vida, segundo Lopes et al. (2009), € uma importante
estratégia a fim de que acdes preventivas possam ser planejadas.

O profissional de Educacdo Fisica tem muitas responsabilidades e
desafios neste programa, pois de forma ludica e educativa, deve encontrar meios
para que as pessoas consigam manter ou encontrar um estilo de vida mais
saudavel, auxiliando na melhoria do clima organizacional, buscando a diminuicdo do
sedentarismo, a reducgéo do estresse, a melhoria no relacionamento interpessoal e a

diminuicdo de acidentes de trabalho.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ESTILO DE VIDA

Magalhdes (2007) aponta que as principais doencas e causas de morte
neste milénio estdo associadas prioritariamente a maneira como 0s seres humanos
vivem. Esta é chamada “era do estilo de vida”.

Em diversos paises, pesquisas vém sendo realizadas mostrando que o
estilo de vida passou a ser um dos mais importantes determinantes da saude das
populacdes. (BARBOSA; PONTES, 2009)

Segundo Bordieu (1983), estilo de vida é a forma pela qual uma pessoa
ou um grupo de pessoas vivencia 0 mundo e em consequéncia, se comporta e faz
escolhas.

Para Nahas (2010), estilo de vida é um conjunto de a¢Bes habituais que
refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas
representadas por cinco componentes fundamentais: atividade fisica, nutricdo
(alimentacdo saudavel), comportamento preventivo, relacionamentos sociais e
controle do estresse.

De acordo com Magalhdes (2007), os componentes do estilo de vida sao
influenciados pela idade e pela experiéncia de vida das pessoas e a composicao
destes componentes € bastante influenciada pela midia, educacdo, renda,
oportunidades, ambiente/contexto/cultura, entre outros.

Alvarez (2002) complementa que o estilo de vida € a forma com que cada
individuo conduz as suas atividades diarias, as quais refletirdo diretamente na sua
saude fisica e mental, englobando o trabalho, a familia, o lazer, enfim, tudo o que
cerca as pessoas em seu dia-a-dia.

O estilo de vida saudavel é apontado como principal fator de longevidade
e qualidade de vida, segundo Pereira et al. (2009).

O envelhecimento humano e o processo de envelhecimento séo
influenciados ndo apenas pela idade, mas, em grande medida, pelo estilo de vida
adotado nas etapas anteriores do individuo que antecedem a velhice. A participacdo
em programas de atividades fisicas € um fator que contribui para a melhoria do estilo
de vida. (SOUZA, 2009)
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2.2 SAUDE

Conforme Scheitzer (1999), a saude esta relacionada a qualidade das
interacées que o ser humano desenvolve no decorrer de todo o seu processo de
viver. Através das repercussfes no ambiente, direta ou indiretamente contribui para
uma possibilidade ou limitacdo para o viver saudavel.

Para Nahas (2010), a saude € considerada como uma condi¢cdo humana
com dimensdes fisica, social e psicolbgica, caracterizadas num continuo, com pélos
positivos e negativos, onde no pélo positivo estdo associadas as capacidades de
apreciar a vida e de resistir aos desafios do cotidiano; a salde negativa esta
associada a comportamentos de risco, morbilidade e, no extremo, com a
mortalidade.

Complementa o autor que a salde € um dos nossos atributos mais
valiosos, porém, a maioria das pessoas s6 pensa em manter ou melhorar a saude
guando se sente ameacada mais seriamente e 0s sintomas de doencas sao
evidentes.

Toledo (2006 apud MAGALHAES, 2007, p. 21) afirma que a salde néo é
uma condicao estatica, mas sim um processo de aprendizagem, tomada de decisédo
e acao para otimizacdo do bem-estar proprio. Para alcancar a almejada qualidade
de vida, os indicadores considerados positivos, levando-se em conta outros
determinantes sdo: organicos ou biologicos (saude e doenca), psicolégicos
(identidade, auto-estima, criatividade, habilidade), sociais (vida familiar, vida sexual,
relacionamentos), comportamentais (vida profissional, habitos, repouso, lazer),
materiais (habitacdo, bens, renda) e estruturais (concepcéo socio-politica, posicao
social).

A saude do ser humano é um estado de completo bem estar fisico, mental
e social, ndo consistindo apenas na auséncia de doengas ou enfermidades.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011)

Numa definicdo semelhante, Pitanga (2002) coloca que saude identifica-
se como uma grande variedade de aspectos do corpo humano voltados a um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social.

Segundo o Servi¢co Social da Industria — SESI/SC (2011), a saude deve
ser abordada a partir de trés dimensdes: estilo de vida e mudanca de

comportamento; ambiente saudavel de trabalho e assisténcia a saude facilitada.
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De acordo com Alvarez (2002), cada pessoa tem a capacidade e a
responsabilidade de aperfeicoar seu senso de bem-estar e auto-estima, quando se

trata de prevencao de doencas.

2.3 QUALIDADE DE VIDA

Segundo Bela e Cintra (2006), a procura pelo significado do termo
gualidade de vida parece ser tdo antiga quanto a civilizagao.

A vida com qualidade, segundo a viséo aristotélica, estaria relacionada
aos sentimentos como felicidade, realizacéo e plenitude. (BAYLEY; PAINTER, 1994
apud BELA; CINTRA, 2006)

A expressédo qualidade de vida foi utilizada por Lyndon Jonhson em 1964
guando declarou que “os objetivos ndo podem ser medidos através do balango dos
bancos: s6 podem ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam as
pessoas”. Originavam-se neste periodo estudos relacionados a qualidade de vida,
como sociologia, filosofia e politica, e com freqiiéncia o termo qualidade de vida era
apresentado como sinénimo de padrao de vida. (FLECK, 1998 apud KALLAS, 2006,
p.76)

kallas (2006) cita que em 1994, o grupo de qualidade de vida da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) formado por especialistas de diferentes
culturas definiu que o conceito de qualidade de vida deveria levar em consideracao
trés aspectos fundamentais: 1) subjetividade; 2) multidimensionalidade, e 3)
presenca de dimensdes positivas (exemplo: mobilidade) e negativas (exemplo: dor).
Assim, nessa ocasido, o conceito de qualidade de vida foi definido como a
percepcao do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacoes.

Para Casagrande e Patricio (2000), a qualidade de vida do ser humano
somente é compreendida se for captada em varias dimensdes como a vida no
trabalho, a vida familiar, a vida na sociedade, e a propria espiritualidade, ou seja, em
todas as dimensdes que se constroi a vida do sujeito.

De acordo com Calman (1987 apud ALMEIDA, 2008), a boa qualidade de
vida esta presente quando as esperancas e as expectativas de um individuo séo

satisfeitas pela experiéncia.
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Scheitzer (1999, p.54) registra que:

A qualidade de vida do ser humano expressa a qualidade de sua salde,
suas possibilidades e limitagBes individuais e coletivas. Representa o
processo de satisfacdo de suas necessidades primitivas e culturais, de
sobrevivéncia e de transcendéncia, como ter comida, conhecimentos, ter
abrigo e trabalho digno.

Por outro lado, a qualidade de vida do ser humano esta relacionada a
gualidade de vida do planeta, que estd ameacada pela forma em que o ser humano
estd buscando satisfazer as suas necessidades de prazer e felicidade. Conforme
Patricio (1995 apud SCHEITZER, 1999), o ser humano, através de sua integracao
com a natureza e com a comunidade, podera satisfazer estas necessidades de
forma saudéavel.

Para Nahas (2010), o conceito de qualidade de vida € diferente de pessoa
para pessoa e tende a mudar ao longo da vida de cada um. Fatores como estado de
saude, longevidade, satisfacdo no trabalho, salario, lazer, relacdes familiares,
disposicéo prazer e espiritualidade associam-se a qualidade de vida.

O mesmo autor considera qualidade de vida como sendo a percepc¢ao de
bem-estar resultante de um conjunto de parametros individuais e socio-ambientais,
modificaveis ou ndo, que caracterizam as condi¢cdes em que vive o0 ser humano.

A percepcdo de saude e de qualidade de vida parece estar relacionada
com o estilo de vida do individuo, onde compreende-se que a qualidade de vida
refere-se ndo s6 a forma como as pessoas percebem seu estado geral de saude,
mas também quando existe equilibrio fisico, psicolégico, social e na realizacdo de
atividades diarias. (VASCONCELOS et al., 2009)

2.4 LAZER

Conforme Vieira e Michels (2004), o lazer tem sido compreendido como
um simples modo de compensar as horas dedicadas ao trabalho, surgindo como
oportunidade de minimizar problemas gerados por desequilibrios entre fatores
sociais, econdmicos, ambientais, politicos e culturais.

Define-se lazer como um conjunto de ocupacdes as quais o individuo

pode entregar-se por “livre vontade” como divertir-se, recrear-se e entreter-se.
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Desenvolver de forma voluntaria sua capacidade criadora apos livrar-se das
obrigac@es profissionais e familiares. (DUMAZEDIER, 1976)

De acordo com Marcellino (2001), até o trabalho pode ser considerado
lazer, desde que seja gratificante e uma forma de realizacdo pessoal, mas isso
atingiria apenas uma minoria. Em seu ponto de vista, o lazer € entendido como estilo
de vida.

Complementa o autor que o lazer vem tornando-se muito passivo, pois as
pessoas sentam-se quando vao a um bar, a um cinema ou quando estao diante da
televiséao.

Estudando o contexto em que “nasce” o lazer, Mascarenhas (2003, p.10)

afirma;

O lazer é um fendbmeno tipicamente moderno, resultante das tensdes entre
capital e trabalho, que se materializa como um tempo e espaco de vivéncias
lUdicas, lugar de organizagdo da cultura, perpassado por relacdes de

hegemonia.

De acordo com Fernandes, Hungaro e Solazzi (2004), o lazer deve ser
tratado como um direito social, ou seja, deve ser considerado como parte integrante
da cidadania e das relacdes que se estabelecem entre a sociedade e o Estado,
tendo o trabalhador direito ao tempo livre do trabalho, direito a férias, ao repouso

semanal e ao acesso aos bens culturais. Os autores explicam que:

O contetdo do tempo de lazer esta preso a uma série de circunstancias
sociais, culturais, econémicas, ideolégicas e fisicas. O lazer sé sera possivel
de acordo com a capacidade de consumo e com a posicdo ocupada na

estrutura social (p.12).

Um estudo publicado em 2009 por Rocha, Candido e Wagner cujo
objetivo seria verificar o estilo de vida dos trabalhadores do Sistema FIERGS/DR,
representados por uma amostra de 141 individuos, observou que no indicador
habitos de lazer, o nimero de trabalhadores que afirmou n&o realizar qualquer
exercicio fisico em seu tempo livre foi elevado, totalizando 76,4% dos participantes

do sexo masculino e feminino.
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2.5 A SAUDE DO TRABALHADOR

A melhoria das condicdes de vida e saude de trabalhadores tem sido
tema de crescente importancia no setor ocupacional, uma vez que impacta direta ou
indiretamente na produtividade e na satde dos colaboradores. (ARAUJO; PRADO,
2009)

Os esforcos para a compreensao do homem no trabalho séo essenciais
para os profissionais da area da saude. Dentre estes profissionais, encontram-se 0s
profissionais de Educacgéo Fisica. Conforme Moura et al. (2009), a no¢do de saude
como auséncia de doencas parece uma visao simplista, principalmente, quando
sabe-se que doencas ocupacionais ndo sdo subitas e manifestam-se
silenciosamente. Os autores complementam que estudos tém mostrado que
investimentos na promoc¢ao de saude tém apontado beneficios diretos para empresa
e trabalhador.

Em um estudo transversal com analise secundaria de dados de um
levantamento realizado junto as empresas atendidas pelo SESI Pernambuco,
concluiu-se que as mulheres trabalhadoras estdo mais expostas a barreiras para a
pratica de atividades fisicas do que os homens. (LIMA et al., 2009)

O trabalho é um componente importante para a existéncia dos individuos,
logo, o tipo de trabalho, o ambiente fisico e o psicolégico, 0 modo de producéo ou o
rendimento que ele oferece sdo fundamentais ao bem-estar dos individuos.
(FENNER, 2002 apud VIEIRA e MICHELS, 2004)

Para Vieira e Michels (2004), um ambiente de trabalho, para se manter
produtivo, deve apresentar-se limpo e seguro, tendo como primeira preocupacao a
saude do trabalhador. Além disso, deve demonstrar a valorizagdo do ser humano e
também a preocupacdo com a qualidade dos servicos executados no local de
trabalho. Os autores relatam que uma forma de sanar os problemas de fadiga fisica
ou psiquica € a implementacdo de programas de lazer, principalmente nas
empresas. Esta € uma alternativa que pode melhorar a qualidade de vida dos

trabalhadores.
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2.6 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Segundo Souza et al. (2009), o tempo dedicado ao trabalho esta cada vez
maior. Com isso, os trabalhadores estdo perdendo o contato com a familia, ficando
mais estressantes suas rotinas diarias. A literatura descreve que trabalhos de
educacdo em saude no ambiente de trabalho trazem bons resultados para o
desenvolvimento das atividades laborais e para a qualidade de vida do individuo.

A qualidade de vida no trabalho deve ser tratada como parte da estrutura
de planejamento da empresa, sustentada a partir da visdo biopsicossocial,
considerando necessidades bioldgicas, psicologicas e sociais das pessoas.
(LIMONGI-FRANCA, 2005 apud WAGNER et al., 2009)

A mecanizacao, a automacdao e a tecnologia trazem ao ser humano maior
conforto e produtividade, percebidos nos mais variados ambientes, mas por outro
lado diminuem o nivel de atividade fisica, sendo substituidos por atividades mais
passivas. (RIBEIRO et al., 2009)

Segundo Medeiros et al. (2009), o tipo de atividade ocupacional, o
sedentarismo e fatores socioecondémicos influenciam para o aumento de doencas
cronico-degenerativas ndo transmissiveis em funcionarios do setor industrial. De
acordo com os autores, pesquisas recentes identificam a gordura abdominal como
potente fator de risco para obesidade e morte subita, que é causada pelo infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral. Concluem que o incentivo e a promoc¢ao de
programas de atividades fisicas no ambiente laboral sdo necesséarios para a
prevencédo e tratamento de doencas cardiovasculares e crénicas em geral, visando
uma melhor qualidade de vida para os funcionarios e economia para as inddstrias.
Porém, vale ressaltar que outros estudos precisam ser realizados para um maior
confronto de dados.

De acordo com Carvalho e Adinor (2009), a competitividade desenfreada
das organizacbes mundiais exige que os trabalhadores sacrifiquem-se para a
empresa produzir cada vez mais e obter mais lucros, o que influencia seu estado de
saude e sua qualidade de vida, gerando altos indices de estresse, que pioram cada
vez mais sua saude. Os autores concluiram em um estudo que quanto mais idosas
as pessoas ficam, mais sedentarias estdo se tornando, comprovando a negligéncia
crescente com sua saude em termos de pratica regular de exercicios fisicos, mesmo

com alguma conscientizacao realizada junto as empresas e aos funcionarios.
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Segundo Walton (1975 apud LIMONGI-FRANCA, 2009), a Qualidade de
Vida no Trabalho inclui critérios conceituais como compensacao justa e adequada,
condicbes de trabalho seguras e saudaveis, oportunidades imediatas para
desenvolver e usar as capacidades humanas, oportunidades futuras para o
crescimento continuo e a garantia de emprego, integracdo social na organizagao,
constitucionalismo na organizacéo, trabalho e espaco total na vida do individuo e
relevancia social do trabalho.

Para Kallas, (2006) o mundo globalizado, os mercados mundiais, as
atualizacdes tecnoldgicas, as grandes jornadas de trabalho e as preocupagfes com
gualidade total, responsabilidade social e desenvolvimento sustentavel fazem com
gue Qualidade de Vida no Trabalho seja algo essencial e complexo.

Qualidade de Vida no Trabalho concentra-se nos seguintes enfoques,
segundo Limongi-Franca (1996 apud KALLAS, 2006): (a) grau de satisfacdo da
pessoa com a empresa; (b) condicdes ambientais gerais; (c) promocao da saude.

Limongi-Franca (2001) define qualidade de vida no trabalho como a
capacidade de administrar o conjunto de acdes, implementando melhorias e
inovacdes gerenciais, tecnoldgicas e estruturais no ambiente de trabalho com
prioridade absoluta para o bem estar das pessoas da organizacgéo.

Considerado classico por ter fornecido um modelo de analise de
experimentos importantes sobre a qualidade de vida no trabalho, Walton (1973 apud
FERNANDES, 1996, p.48) propde oito categorias conceituais, ilustradas no quadro
abaixo:



Critérios

Indicadores de Qualidade de Vida no
Trabalho

1 - Compensacéo justa e adequada

2 — Condic¢des de trabalho

3 — Uso e desenvolvimento de capacidades

4— Oportunidade de crescimento e e seguranga

5 — Integragdo Social na Organizagéo

6 — Constitucionalismo

7 — O trabalho e o espaco total de vida

8 — Relevancia social do trabalho na
Vida

Equidade interna e externa
Justica na compensacéao
Partilha nos ganhos de produtividade

Proporcionalidade entre salarios

Jornada de trabalho razoavel
Ambiente fisico seguro e saudavel
Auséncia de insalubridade

Autonomia

Autocontrole relativo

Qualidades multiplas

Informagcdes sobre o processo total

trabalho

Possibilidade de carreira
Crescimento pessoal
Perspectiva de avanco salarial
Seguranca de emprego

Auséncia de preconceitos
Igualdade

Mobilidade
Relacionamento

Senso comunitario

Direitos de protecéo do trabalhador
Privacidade pessoal

Liberdade de expresséo
Tratamento imparcial

Direitos trabalhistas

Papel balanceado no trabalho
Estabilidade de horérios
Poucas mudancas geogréaficas
Tempo para lazer da familia

Imagem da empresa
Responsabilidade social da empresa
Responsabilidade pelos produtos

Praticas de emprego

do

Quadro 1 - Categorias conceituais de Qualidade de Vida no Trabalho — QVT.
Fonte: Walton (1973 apud FERNANDES, 1996, p.48).

21



22

Outro modelo que tem sido apontado pela literatura, segundo Westley
(1979 apud FERNANDES, 1996), para a avaliacdo da qualidade de vida diz que esta
pode ser examinada basicamente através de quatro indicadores fundamentais:

a) Indicador econdémico, representado pela integridade salarial e integridade no
tratamento recebido;

b) Indicador politico, representado pelo conceito de seguranca no emprego, 0O
direito a trabalhar e ndo ser discriminatoriamente dispensado;

¢) Indicador psicolégico, representado pelo conceito de auto- realizacao;

d) Indicador sociologico. Representado pelo conceito de participacdo ativa nas
decis@es relacionadas diretamente com o processo de trabalho, com a forma
de executar as tarefas, com a distribuicdo de responsabilidades dentro da
equipe.

Um dos fundadores e ex-presidente da Associacdo Brasileira de
Qualidade de Vida define qualidade de vida no trabalho como um fator de exceléncia
pessoal e organizacional, afirmando que cada vez mais as empresas que desejarem
estar entre as melhores do mercado deveréo investir nas pessoas, complementando
gue qualidade de vida é estar saudavel, desde a saude fisica, cultural, espiritual,
profissional, intelectual e social. (MARCHI, 1999 apud LIMONGI-FRANCA, 2009)

2.7 PROGRAMAS DE QUALIDADE DE VIDA

Os programas de Ginastica na Empresa vém sendo cada vez mais
procurados pelas industrias e empresas que tém a preocupacdo em aderir a praticas
gque possam contribuir de forma positiva na qualidade de vida de seus
colaboradores, ajudando de forma significativa a reducao de indices de queixas de
dores acometidas no local de trabalho. (SILVA, VIEIRA, 2009)

De acordo com Figueiredo e Mont’Alvao (2008), a Associacéo Brasileira
de Qualidade de Vida (ABQV) fez uma analise das grandes empresas americanas
sobre a experiéncia dos programas de Qualidade de Vida, e alguns um dos pontos
gue se destacaram foram estes:

a) Qualidade de Vida - atualmente, faz parte da estratégia das organizagoes.
b) Antes de implantar programas de Qualidade de Vida € necessario
diagnosticar as necessidades, prioridades, metas e desenvolvimento dos

objetivos a serem atingidos.
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c) O sucesso do programa depende do comprometimento das liderancas.
d) Entusiasmo e autenticidade na comunicacao sao indispensaveis para se obter
adeséao ao programa e disseminar a consciéncia da saude.
e) E fundamental que as éareas relacionadas a saude desenvolvam um trabalho

integrado.

2.8 LIDERANCA

Covey (2002) aponta que todos os lideres apresentam muitas
caracteristicas em comum, tais como disciplina, perseveranca, credibilidade e
inteligéncia, mas para uma lideranca duradoura é necessario comunicar o valor e 0
potencial das pessoas induzindo-as a perceber essas qualidades em si préprias.

O autor define liderangca como a arte da capacitacdo, ou seja, a aptidao
para reforcar o poder das pessoas, mediante o aproveitamento de seus recursos
fisicos, mentais, sentimentais e espirituais, em busca de maior criatividade e
produtividade e de melhores resultados.

A lideranca € uma funcdo importante nas organizacbes, na qual os
esforcos de muitos individuos devem ser coordenados e direcionados. Esta fungéo é
tipicamente associada as posi¢cdes de geréncia e supervisdo. (SPECTOR, 2004)

De acordo com Moscovici (2007), um lider é a pessoa no grupo a qual foi
atribuida, formal ou informalmente, uma posi¢do de responsabilidade para dirigir e
coordenar as atividades relacionadas a tarefa, sendo que cada lider possui um
“estilo de liderancga”, ou seja, uma maneira de influenciar as demais pessoas do
grupo.

Segundo Byhan e George (1995), o poder real de um lider vem da
habilidade para possibilitar melhorias no processo, atrair recursos, remover
barreiras, fazer as coisas acontecerem fora das equipes, ajudar os membros da
equipe a usarem todo o seu potencial.

Um forte senso de responsabilidade pessoal, um estilo de vida saudavel
(uma combinagédo disciplinada de atividade fisica e uma alimentacdo equilibrada),
uma visdo positiva e prazer em viver, abertura para novas descobertas sobre os
significados e os propositos da vida, capacidade e interesse pelo pensamento
critico, sdo caracteristicas do perfil ideal de um gestor em qualidade de vida.

(ROMAO, 2011)



24

Conforme Charam (2008), os lideres precisam ser capazes de fazer com
gue os outros colaborem e melhorem o desempenho.

Para Pereira (2005) os lideres necessitam conhecer o negdécio, o
ambiente competitivo, ter dominio conceitual, sensibilidade, capacidade de
avaliacdo, julgamento das situacoes, habilidade reflexiva e flexibilidade, afirma o
autor que um bom lider é aquele que sabe lidar com pessoas.

As mulheres tém realizado grandes avancos para alcancar posicoes de
geréncia e supervisdo nas organizacdes. Estudos realizados por Morrison e Von
Glinow (1990 apud SPECTOR, 2004), estimaram que cerca de 40% de todas as
posicdes de geréncia sao ocupadas por mulheres.

De acordo com Pereira (2005), a mulher vem conquistando aos poucos
posicdes de comando, por mostrar seus méritos e esforcos e capacidade intelectual.

De acordo com Bom Angelo (2003), lideranca € a capacidade de alinhar
pessoas para um propésito, transformando o ambiente de novas ideias, metas e
processos, produzindo impacto nas relacdes organizacionais. Seus comportamentos
criam as condicdes necessarias para mobilizar pessoas.

O lider apresenta-se como uma pessoa investida de autoridade sem
necessariamente essa ter sido concebida pelas vias formais. (SANTOS, 2005)

As pessoas com autoridade segundo Pereira (2005) possuem 0s
seguintes comportamentos: sdo um bom exemplo, confiaveis, honestas sdo boas
ouvintes e respeitam o proximo.

Complementa o autor que o exercicio da lideranca, em qualquer
segmento exercido por qualquer profissional, requer desenvolver habilidades e
compreender por meio de sua pratica sécio organizacional o que estdo tentando

liderar de acordo com o cenario no qual se inserem.
2.9 COMPONENTES DO PENTACULO
2.9.1 Alimentacao saudavel
Mudancas da vida moderna tém favorecido o surgimento de habitos
inadequados (sedentarismo e alta ingestdo cal6rica) na vida das pessoas,

proporcionando o aumento da gordura corporal, fator de risco de doencas
cardiovasculares. (RIBEIRO; SANTOS; TRIBES, 2009)
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Conforme Rego et al. (2009), através de uma pesquisa realizada pelo
IBGE, foi mostrado que a populacéo brasileira acompanha a tendéncia mundial em
relacdo a diminuicdo da ingestédo de frutas, legumes e verduras. No periodo de 1975
a 2003, o consumo médio de frutas, legumes e verduras do brasileiro foi inferior ao
minimo necessério para a prote¢do a saude.

A saude estd diretamente ligada a boa alimentacdo, principalmente
guando se trata de risco de morbimortalidade e menor qualidade de vida. (FREITAS
et al., 2009)

Hoje € raro encontrar problemas de desnutricdo nos trabalhadores
brasileiros, porém ha alteracfes relacionadas a uma ma nutricdo. O aprendizado a
partir de informacdes familiares, costumes regionais e informacdes adquiridas por
meio da midia ndo constituem a melhor dire¢do a ser tomada. (VIEIRA; MICHELS,
2004)

Uma alimentacdo inadequada e deficiéncias nutricionais entre o0s
trabalhadores causam menor capacidade de trabalho e pouca produtividade.
(VIEIRA; MICHELS, 2004)

Segundo Davis; Eshelman e Mckay (1996), uma alimentacdo saudavel
pode controlar ou evitar a pressao sanguinea elevada, a indigestdo, Ulceras,
constipacao, obesidade, diabetes e céries dentarias, podendo auxiliar na diminuicéo
da depressao, irritabilidade, ansiedade, dores de cabeca, fadiga e insbnia. Séo
necessarios de trés a seis meses para estabelecer os habitos de uma boa
alimentagao.

Para Kamel e Kamel (2003), a alimentacdo ideal deve ser constituida de
proteinas, gorduras, glicidios ou acucares, vitaminas, sais minerais e agua.

Lucchese e Castro (2010) salientam que quem se alimenta bem, ou seja,
come de tudo, principalmente frutas e verduras, provavelmente ndo necessita de
suplementos vitaminicos.

Além de incluir uma ampla variedade de alimentos nas refeicdes diarias,
Nahas (2010) informa que uma boa alimentacdo deve ser agradavel aos olhos, ao
olfato e, acima de tudo, ao paladar, observando o equilibrio dos aspectos
gquantitativos (calorias totais) e qualitativos (inclusdo dos nutrientes essenciais).

Estas sdo as caracteristicas de uma alimentagdo saudavel, segundo
Nahas (1999, p.47):
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Ter variedade;
Ao menos trés refei¢cdes diarias, incluindo o café da manha completo
Incluir cereais, frutas e verduras regularmente;
Incluir sal (s6dio) com moderacéo;
Evitar doces em excesso;
Limitar a proporcao de gordura a 30% ou menos das calorias totais diarias e
o colesterol a menos de 300 mg diarias;
Se incluir bebidas alcodlicas, fazé-lo com moderacéo.
Alguns tipos de alimentos como os enlatados e os alimentos ricos em
gorduras, se consumidos regularmente durante longos periodos de tempo, poderdao

disseminar alguns prejuizos a saude. (NASCIMENTO et al., 2009)

2.9.2 Atividade Fisica

A pratica de atividade fisica é considerada estratégia importante para a
promocado de saude, pois ajuda a melhorar a capacidade funcional, a prevenir e a
tratar doencgas cronicas. (NAKAMURA; KOKUBUN, 2009)

E pressuposto que a sociedade ndo é devidamente orientada para
realizar atividades fisicas como forma de prevenir agravos e danos provocados por
doencas néo transmissiveis. (CAMARGO; LEONI; OLIVEIRA, 2009)

Os beneficios da atividade fisica a saude sdo amplamente conhecidos.
Porém, parte da populacdo é sedentaria ou ndo se exercita em niveis suficientes.
(SOUZA, et al., 2009)

Define-se atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido
pela musculatura esquelética que resulte num gasto energético acima dos niveis de
repouso, como 0s movimentos realizados em atividades ocupacionais (trabalho)e
em atividades da vida diaria, como vestir-se, banhar-se, comer. (CASPERSEN et
al., 1985 apud NAHAS, 2010)

A atividade fisica regular € importante na prevencao de varias doencas e
combinada com uma boa alimentacéo, representa a forma mais eficiente para
manter ou reduzir o peso corporal (NAHAS, 1999)

Além do controle do peso corporal, a atividade fisica regular proporciona
alteracbes morfoldgicas e funcionais no organismo, controlando os niveis de
colesterol sanguineo. (ARAUJO et al., 2009)
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A falta de atividade fisica e o estresse podem influenciar na qualidade de
vida das pessoas. Estudos apontam que 50 a 60% da populacdo adulta esta exposta
a niveis insuficientes de atividade fisica. (VANCEA; TENORIO, 2009)

De acordo com Barreto et al. (2009), estudos apontam que a pratica
regular de atividade fisica pode ser utilizada como meio ndo farmacoldgico de
tratamento e prevencdo da hipertensdo. Tal doenca atinge de 20% a 25% da
populacéo brasileira.

Segundo Nahas (1999), para a maioria das pessoas ativas, o ideal seria
realizar de 20 a 40 minutos de atividades aerébicas, de intensidade moderada a
vigorosa (50 a 85% da capacidade méaxima individual), trés a cinco vezes por
semana, reservando tempo para duas sessdes semanais de exercicios de
fortalecimento e alongamento muscular. J4 para pessoas sedentarias, o autor
aconselha iniciar com atividades mais simples, como caminhar ou realizar pequenas
tarefas em casa ou no jardim. A0S poucos 0 organismo vai se adaptando a
atividades mais intensas.

Para promover um estilo de vida mais ativo, as atividades devem ser
prazerosas, de acordo com as preferéncias e possibilidades do individuo, para que
possam ser incorporadas no dia-a-dia das pessoas, sugere o autor.

De acordo com Santos et al. (2009), estudos internacionais mostram que
individuos que utilizam transporte fisicamente ativo como caminhar ou pedalar em
seus deslocamentos para o trabalho tém menor risco de morbimortalidade por
doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Araujo e Prado (2009) explicam que a atividade fisica promove resposta
de descanso diante de situacfes de risco, pressdes psicologicas e ameacas reais e
imaginarias.

Do ponto de vista muasculo - esquelético, a atividade fisica auxilia na
melhora da forca, do tbnus muscular, da flexibilidade, do fortalecimento dos 0ssos e
das articulacdes. (SANTOS et al., 2009)

A flexibilidade é um componente da aptidao fisica relacionada a saude e a
sua manutencao é importante para que a vida adulta ndo seja um fator limitante na

mobilidade e na realizacdo das atividades da vida diaria. (LIMA et al., 2009)
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2.9.3 Comportamento preventivo

Define-se comportamento preventivo como ac¢des individuais ou coletivas
executadas voluntariamente pelo individuo em estado assintomatico em relacdo a
uma doenca especifica com o objetivo de minimizar o potencial de ameaca
percebido em relacdo a mesma. (PENDER, 1975 apud RODRIGUES, 2003)

Segundo Vicente (2009 apud LANA, 2011), o comportamento preventivo
esta relacionado a determinadas condutas que o individuo deve ter em relagcédo a sua
vida e as regras da sociedade. Relaciona-se com a capacidade que o individuo tem
de identificar e controlar os riscos presentes numa atividade, de forma a reduzir a
probabilidade de ocorréncias indesejadas para si e para 0s outros.

Pequenas quantidades de alcool estimulam o apetite e a digestao, porém
0 abuso anula estes beneficios. Um fim de semana ingerindo grande quantidade de
alcool causa um acumulo de células adiposas no figado. Mesmo com o grande
poder de recuperacdo deste 6rgdo, o uso continuo acarreta danos hepaticos
permanentes e problemas na metabolizacéo da glicose, de diversas vitaminas e sais
minerais. As deficiéncias nutricionais podem gerar graves distlrbios como anemia,
danos neuroldgicos e problemas mentais. (VIEIRA; MICHELS, 2004)

Os numeros do tabagismo no mundo sédo alarmantes. Segundo o Portal
da Saude - SUS (2011), um terco da populacdo mundial adulta — cerca de 1,3 bilhdo
de pessoas fumam: aproximadamente 47% da populacdo masculina e 12% da
populacdo feminina fazem uso de produtos derivados do tabaco. Nos paises em
desenvolvimento, os fumantes somam 48% dos homens e 7% das mulheres,
enguanto nos desenvolvidos, a participacdo do sexo feminino mais do que triplica,
num total de 42% de homens e 24% de mulheres fumantes.
No Brasil, ainda de acordo com dados do Portal da Saude - SUS (2011), uma
pesquisa realizada recentemente pelo Ministério da Saude por meio do Instituto
Nacional de Cancer (Inca) indica que 18,8% da populacdo brasileira € fumante
(22,7% sao homens e 16% sao mulheres).

Segundo Lima e Fonseca (2009), a infancia e a adolescéncia
representam periodos criticos nos quais varios habitos de vida sdo estabelecidos,
sendo que muitos dos comportamentos assumidos durante estes periodos da vida
tendem a ser mantidos na vida adulta, tornando-se mais dificil de serem alterados

com o passar dos anos.
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De acordo com Nahas (2010) a decis&o de incorporar comportamentos de
risco ou ndo, depende da nossa propria vontade. Na fase jovem e adulta,
comportamentos preventivos simples podem ser a maneira mais eficaz de preservar
a saude e a vida. O mesmo autor mostra recomendacfes de comportamentos

preventivos nesta fase:

Usar cinto de seguranca

Praticar sexo seguro

N&o fumar

Beber com moderacgéo

Escolher alimentos de maneira inteligente

Proteger a pele e os olhos

Manter uma vida ativa, mas ndo exaustiva

Realizar Check-ups e exames periodicos. (p. 251, 252)

2.9.4 Relacionamento saudavel

Nahas (2010) revela que um ambiente social favoravel, com uma rede de
apoio de amigos e familiares, pode promover a saude e a qualidade de vida, além de
reduzir os efeitos de doencas, principalmente aquelas ligadas aos sistemas
neuroenddcrinos e imunologicos.

O engajamento em atividades sociais, segundo Cavalcanti Junior et al.
(2009), tem sido associado a melhoria da percep¢do de bem-estar e funcionamento
fisico. Individuos que estéo satisfeitos com suas relacdes pessoais podem ser mais
inclinados a ter habitos saudaveis, contribuindo para uma boa percepcdo de
gualidade de vida.

De acordo com Pereira (2005), competéncias emocionais e sociais fazem
a diferenca na vida pessoal e profissional.

A autora complementa que as relagdes sociais vém se deteriorando
numa velocidade assustadora, pois o individualismo gera uma competitividade cada
vez maior, causando isolamento e a desintegracdo da vida em comunidade. No
mundo competitivo em que vivemos se faz necessério aprender a dominar
habilidades humanas para lidar com as proprias emocdes. Para promover o
crescimento dos negocios e da carreira, as informacfes precisam ser sempre

compartilhadas, por isso a importancia de bons relacionamentos.
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2.9.5 Controle do estresse

Segundo Lafonteine (1995 apud VIEIRA; MICHELS, 2004), a palavra
stress, na lingua anglo-sax6nica, tem uma origem tecnoldgica: descreve a acdo de
uma forga que deforma um corpo.

Para Mc Grath (1970 apud WEINBERG; GOLD, 2001), o estresse pode
ser definido como um desequilibrio substancial entre demanda fisica e psicoldgica
impostas a um individuo e sua capacidade de resposta - sob condicdes em que a
falha em satisfazer tais demandas tem conseqiiéncias importantes.

O estresse segundo Davis, Eshelman e Mckay (1996), é um fato comum
da vida e é qualquer mudanca a qual precisamos nos adaptar. Vivenciamos o
estresse a partir de trés fontes basicas: nosso meio ambiente, N0OSSO COrpo € Nossos
pensamentos.

Para se entender o que é estresse, Nahas (2010) afirma que € preciso
gue se entenda o que é homeostase, ou seja, o estado de equilibrio dos varios
sistemas do organismo como um todo com o meio-ambiente. O estresse nao € algo
gue precisa ser evitado, pois a0 mesmo tempo que pode ser uma ameaca a saude,
também pode ser o estimulo necessario para adapta¢cfes positivas no organismo
humano.

Existem dois tipos de estresse. Um deles é o estresse positivo ou
eustress, que acontece, por exemplo, quando se esta apaixonado ou quando se
exercita o corpo moderadamente. Ha ainda o estresse negativo ou distress, que
pode ser agudo, como quando se recebe uma noticia de morte de um ente querido,
ou crbnico, quando nado € tdo intenso, mas ocorre com mais frequéncia, como em
situacdes tensas no ambiente de trabalho, preocupa¢des com dividas, ou em um
treinamento fisico repetido sem intervalos adequados para recuperacdo do
organismo. (NAHAS, 2010)

Nas palavras de Barreto e Barbosa - Branco (2000, p.24), “a resposta ao
estresse envolve aspectos fisicos e psicolégicos, e contribui para a etiologia de
varias doencas, afetando a qualidade de vida individual. Na &rea emocional, o
estresse pode desencadear depressdo, desanimo, ansiedade, irritabilidade, entre
outros.”

Conforme Cairiete (1996), alguns sintomas de estresse sao: alteracdes da

respiracdo; enrijecimento da musculatura e tensado, principalmente nos ombros,
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pescoco e maxilares; dor de cabeca, nas costas e peito; maos e pés frios e suados;
irritacdo, fadiga crénica; dificuldade para dormir, fraqueza, diarréia; vomito; muito ou
pouco apetite; dificuldade de concentracdo; aumento do consumo de cigarros e
bebidas alcodlicas.

A Sindrome de Burnolt é uma resposta ao estresse ocupacional crénico e
€ caracterizada pela desmotivacdo ou desinteresse que pode afetar em maior ou
menor grau algum grupo profissional. Trata-se de um conjunto de condutas
negativas, como a deterioracdo do rendimento, a perda de responsabilidade,
atitudes passivo agressivas e perda da motivacdo, onde se relacionariam tantos
fatores internos como fatores externos. (LARA; JUVENCIO, 2009)

Para prevenir-se do estresse tem que haver um equilibrio entre
alimentacao, atividade fisica, pratica de exercicios de relaxamento e cuidado com a
estabilidade emocional. (LIPP, 2007 apud COELHO; SILVA, 2007)

Muitos séo os fatores que contribuem com o agravamento do estresse. A
motivacdo no trabalho, as crencas e o0 nivel de amor-proprio determinam se o
estresse fara parte do dia-a-dia do individuo, segundo Perkins (1990).

Levi (1983 apud VIEIRA; MICHELS, 2004) revela as reacdes que ocorrem
em decorréncia do estresse:

a) Emocionais: ansiedade, depresséao, histeria e outros;

b) Comportamentais: alcoolismo, tabagismo excessivo, dependéncia de drogas,
aumento do absenteismo e em casos extremos, suicidio;

c) Fisiologicas: alteragBes hormonais e bioquimicas que provocam taquicardia,
sudorese, hipertensdo arterial, aumento de lipidios sanguineos, além de
outras.

Vieira e Michels (2004, p.114), complementando, descrevem as

consequéncias da fadiga:

A fadiga fisica traz como conseqiiéncia, a fadiga psiquica (estresse). O
estresse advém de iniUmeros fatores, como o excesso de trabalho, a luta
pelo poder, cobrancas exageradas por parte da familia ou mesmo da chefia
e insucessos na vida profissional, familiar e social. Acredita-se que o
trabalho parece ser a causa mais constante do estresse por causa do
acumulo das demandas e pressdes profissionais.

Para combater o estresse faz-se necessaria uma atividade prazerosa, em

que o lazer e a qualidade de vida se associem como um grande potencial para a
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promocao da saude. Por meio de programas de promoc¢éo da saude do trabalhador,
pode-se possibilitar que este lazer ocorra com sucesso. A prevencao ao estresse é
uma das maneiras de se conseguir qualidade de vida no trabalho. (VIEIRA,
MICHELS, 2004)
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3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo, quanto a sua natureza, caracteriza-se como uma
pesquisa aplicada, cuja proposta, segundo Silva et al. (2011), é gerar conhecimentos
para a aplicacéo pratica imediata.

Em relacdo a abordagem do problema, o estudo caracteriza-se como
uma pesquisa quantitativa. Conforme Silva et al. (2011), tudo pode ser quantificavel,
ou seja, pode ser traduzido em nameros, opinides e informacdes para classificacdo
e andlise.

Quanto aos objetivos, o estudo é descritivo de cunho exploratério.
Segundo Gil (2002), a pesquisa descritiva tem como objetivo descrever as
caracteristicas de determinada populacédo ou fenémeno.

Segundo Silva et al. (2011), a pesquisa exploratoria tem o proposito de
proporcionar maior familiaridade com o problema, visando torna-lo mais explicito.

Quanto aos procedimentos técnicos, o estudo enquadra-se como uma
pesquisa empirica - exploratoria. Segundo Sampieiri et al. (1991 apud ROSA et al.,
2011), os estudos exploratorios servem para aumentar o grau de familiaridade com

fendmenos relativamente desconhecidos.

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos deste estudo sdo colaboradores que atuam em cargos de
lideranca em todos os setores do SESI/SC da Regional Grande Florianopolis. Os
setores mencionados sdo: recursos humanos, alimentacao, educacéo, lazer, saude
e consultoria.

Para a inclusédo na referida pesquisa, o colaborador deveria obedecer ao
critério de estar atuando em um dos seguintes cargos:

a) Gestor

b) Gerente

c) Gerente Adjunto
d) Promotor

e) Supervisor
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A amostra foi composta por 35 sujeitos e caracterizou-se como nao
probabilistica intencional. Este tipo de amostra € comum quando o objeto de estudo
e especifico de um grupo. (MINATTO et al., 2011)

Esta selecéo justifica-se tendo em vista a facilidade, a vontade e o

interesse em conhecer o estilo de vida deste grupo.

3.3 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Para determinar o perfil do Estilo de Vida foi aplicado o questionario de
perfil individual denominado Pentaculo do Bem- Estar, elaborado por Nahas, Barros
e Francalacci em 2000.

Este questionario é composto por 15 perguntas fechadas, que abordam
0S seguintes itens:

a) Nutricao

b) Atividade fisica

c¢) Comportamento preventivo
d) Relacionamentos

e) Controle do estresse

O questionario foi adaptado pelos pesquisadores, que incluiram seis

guestdes relacionadas ao perfil do participante, sendo referentes a:
a) ldade
b) Sexo
¢) Formacéo académica
d) Cargo
e) Tempo na empresa
f) Tempo de cargo de lideranca

Em seguida, o instrumento foi validado conforme os critérios de clareza e

conteudo. Apds as consideracdes, sugestdes e contribuicdes, o instrumento foi

ajustado a fim de conseguir atingir os objetivos a que se propoe.
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3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Esta pesquisa levou em consideracdo os principios éticos de respeito a
autonomia das pessoas, de acordo com a Resolucdo n.196, de 10 de outubro de
1996 do Conselho Nacional de Saude - Tipo | e Il

Apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul
de Santa Catarina (CEP - Unisul), foi solicitada a autorizacdo da gestora regional do
Servico Social da Industria SESI/SC da Regional Grande Florianopolis, para
continuidade do estudo.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de marco e abril de 2012.

Durante a aplicacdo do questionario, um dos pesquisadores esteve
presente nos setores de Recursos Humanos, Lazer, Saude, Educacgéo, Consultoria e
Alimentacdo, a fim de auxiliar no que fosse necessario. O pesquisador aplicou o
guestionario munido de pranchetas, canetas e copias impressas do mesmo.

Seguindo a orientacdo da Gestora de Farmacia, a aplicacdo dos
guestionarios neste setor foi através de malote (meio de correspondéncia entre 0s
setores). Primeiramente foi encaminhado um e-mail no qual os sujeitos foram
informados quanto aos objetivos do estudo. Em seguida, receberam via malote o
guestionario juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Apos o preenchimento do questionario, o mesmo foi reenviado para o Setor de

Lazer, setor no qual um dos pesquisadores realiza estagio.

3.5 ANALISE DOS DADOS

ApoGs a coleta, as informacgdes foram inseridas em uma planilha eletrénica,
sendo tabuladas e armazenadas em um banco de dados. Foi utilizada a estatistica
descritiva (distribuicdo de frequéncias e porcentagem, média, desvio padrdo, minimo
e maximo) para apresentar e descrever os dados pessoais e as respostas do
guestionario de estilo de vida.

O questionério do PEVI — Perfil do Estilo de Vida Individual gera um mapa
individual de avaliagao de cinco aspectos, que sao representados por cinco pontas,
um pentaculo que ilustra os cinco componentes que contribuem para a qualidade de
vida dos individuos. Os componentes sdo: nutricdo; atividade fisica; comportamento

preventivo; relacionamento social; e controle do estresse.
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As perguntas de cada componente tém valores de 0 a 3: quanto mais
proximo do valor 3, melhor é a atitude do individuo com relacéo ao item avaliado.

Quanto mais respostas proximas a pontuacao 3, melhor sera a qualidade
de vida do avaliado.

A resposta zero indica que nada deve ser colorido. Com a pontuacao “1”
deve-se colorir o pentaculo do centro até o primeiro circulo; com a pontuacgao “2”, do
centro até o segundo circulo e com a pontuagao “3”, do centro até o terceiro circulo.
Quanto mais preenchido estiver o pentaculo, melhor é o estilo de vida do individuo.

Os resultados foram apresentados em forma de gréficos e tabelas

posteriormente foram analisados e comparados a literatura.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos a coleta, foi feito o levantamento dos dados obtidos no questionario
aplicado a 35 colaboradores que atuam em cargos de lideranga no SESI/SC da
Regional da Grande Florianépolis. As respostas foram tabuladas e em seguida
descritas e discutidas com base no referencial tedrico apresentado no inicio deste
trabalho.

Participaram 31 (88,6%) mulheres e 4 (11,4%) homens, todos com
formacdo académica, com média de idade de 33,5+7,1 (26,0-56,0) anos e 6,916,5
(0,3-27,0) anos de trabalho, sendo destes, 3,5+4,4 (0,1-22,0) anos em cargos de

lideranca, como demonstrado a seguir:

4.1 BLOCO 1: GENERO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Gréfico 1 — Género

B masculino B feminino

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2012.

Percebe-se que na InstituicAo pesquisada a maioria dos colaboradores
gue atuam em cargo de lideranca sdo mulheres. De acordo com Morrison e Von
Glinow (1990 apud SPECTOR, 2004), as mulheres tém realizado grandes avancos
para alcancar posicdes de geréncia e supervisdo nas organizacfes. Em seus
estudos, estimaram que cerca de 40% de todas as posicdes de geréncia sao

ocupadas por mulheres.
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De acordo com Pereira (2005), a mulher vem conquistando aos poucos
posicdes de comando, por mostrar seus méritos, esforcos e capacidade intelectual.

O estudo realizado em 2005 por Torquarto, cujo objetivo era investigar o
perfil do estilo de vida dos Gestores de Atividades Fisicas do SESI de Santa
Catarina, pode confirmar a hip6tese de que as mulheres vém assumindo cada vez
mais cargos de lideranca, pois naquela época, ficou constatado na referida pesquisa
gue a maioria dos investigados era do sexo masculino, sendo 14 homens e 9

mulheres, o que difere dos resultados obtidos aqui, nesta investigacao.

4.2 BLOCO 2: IDADE, TEMPO DE TRABALHO E TEMPO EM CARGO DE
LIDERANCA NA INSTITUICAO.

Dando continuidade, percebe-se no Grafico 2 e na Tabela 1 que todos os
trabalhadores que participaram da pesquisa possuem formacdo académica, e tém

em média 33 anos de idade.

Grafico 2 — Faixa Etaria x Tempo de Trabalho x Tempo como lider.

46,0
33,5
38,0 - [
30,0 ~ J
8
% 22,0
6,9
14,0 -
T 3,5
6,0 - J T
_2’0 T T -4
Idade Tempo de trabalho Tempo em cargo lideranca

Fonte: Elaboracao dos autores, 2012.
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Tabela 1 — Formacdo académica dos colaboradores

Formacéao n (%n)
Administracdo 1 (2,9%)
Educacéo Fisica 9 (25,7%)
Engenharia Civil 1 (2,9%)
Farmacia 18 (51,4%)
Fonoaudiologia 1 (2,9%)
Nutricionista 1 (2,9%)
Pedagogia e Educacéao Fisica 1 (2,9%)
Pedagogia 1 (2,9%)
Psicologia 1 (2,9%)
Servico Social 1 (2,9%)

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2012.

Segundo Pereira (2005), para atuar em cargo de lideranca é fundamental
ter conhecimento do negocio, do ambiente competitivo, ter dominio conceitual, entre
outras caracteristicas, por isso a importancia da graduacao.

E possivel perceber que a maioria dos colaboradores (que representa
51,4% dos participantes) possui formacgao superior em Farmacia e que grande parte
da amostra tem formacdo em Educacao Fisica.

De acordo com Feitosa (2002), o profissional de Educacéo Fisica esta
atuando em diversos postos de trabalho por existir um grande aumento na
valorizacdo da pratica de atividade fisica na sociedade brasileira.

A constatacdo deste fato possibilita a este profissional, além da ampliagéo
de seu campo de trabalho, agora como lider ou gestor, também um incremento na
gualidade, na valorizac&o de seu trabalho e na chance de progredir na carreira e ter
melhores salarios.

Na tabela 2 abaixo, reforcando os resultados da tabela anterior, foi
possivel observar que de fato grande parte dos colaboradores que atuam em cargos
de lideranca sdo graduados em Educacdo Fisica (EF), totalizando 28,65% da
amostra. Atualmente, estes gestores ocupam os cargos de Gestor de Lazer, Gestor
de Educacéao, Supervisor de Educacédo, Supervisor de Atividades Fisicas e Promotor

de Atividades Fisicas.
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Tabela 2 - Cargo atual dos Colaboradores

Cargo n (%n)

Gerente Regional 1 (2,9%)

Gestor Adjunto de Farmécia 3 (2,9%)

Gestor Administrativo 1 (2,9%)

Gestor de Alimentagdo 1 (2,9%)

Gestor de Educacéo (EF) 1(2,9%)

Gestor de Lazer (EF) 1(2,9%)

Gestor de Salde 2 (5,7%)

Gestor de Servigos: Consultoria 1 (2,9%)
Gestor Farmacéutico 14 (40,0%)

Gestor Regional de Farmacia 1 (2,9%)
Promotor de Atividades Fisicas (EF) 3 (8,6%)
Supervisor de Atividades Fisicas (EF) 4 (11,4%)
Supervisor de Educacéo (EF) 2 (5,7%)

Fonte: Elaboragéo dos autores, 2012.

De acordo com o CONFEF (2002), todo o profissional de Educacao Fisica
possui competéncias e capacidades de identificar, planejar, programar, coordenar,
supervisionar, assessorar, organizar, lecionar, desenvolver, dirigir, participar de
equipes multidisciplinares, aplicar métodos e técnicas de avaliacdo na organizacao,
administracdo e /ou gerenciamento de instituicdes. Este profissional pode contribuir
para a melhora da autoestima, da cooperacédo, da solidariedade, da integracdo, da
cidadania e das relacdes sociais em seu atendimento social e coletivo.

Segundo Pereira (2005), competéncias emocionais e sociais fazem a
diferenca na vida pessoal e profissional. Conforme a autora, um bom lider é aquele
gue sabe lidar com pessoas.

Romao (2011) afirma que para ser um “gestor ideal” em qualidade de
vida, é necessario possuir caracteristicas como: um forte senso de responsabilidade
pessoal, um estilo de vida saudavel (uma combinacdo disciplinada de atividade
fisica e uma alimentacao equilibrada), uma viséo positiva e prazer em viver, abertura
para novas descobertas sobre os significados e os propésitos da vida, capacidade e
interesse pelo pensamento critico.

As tabelas 3 e 4 complementam os dados da Tabela 1 no que diz respeito

ao tempo de trabalho no SESI e ao tempo no cargo de lideranga:



41

Tabela 3 — Tempo de Trabalho na Instituicdo

Tempo de trabalho na Instituicdo n (%n)
0 a 3 anos 10 (28,6%)
4 a7 anos 15 (42,8%)
8 a 11 anos 5 (14,3%)
12 a 15 anos 1 (2,9%)
16 a 19 anos 2 (5,7%)
20 a 23 anos 0 (0,0%)
24 a 27 anos 2 (5,7%)

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2012.

Tabela 4 — Tempo de Cargo de Lideranca

Tempo no cargo de lideranca n (%n)
0 a 3 anos 23 (65,6%)
4 a7 anos 9 (25,7%)
8 a 11 anos 1 (2,9%)
12 a 15 anos 1 (2,9%)
16 a 19 anos 0 (0,0%)
20 a 23 anos 1 (2,9%)
24 a 27 anos 0 (0,0%)

Fonte: Elaboracao dos autores, 2012.

Analisando os resultados da Tabela 3, foi possivel verificar que 71,4% dos
respondentes trabalha na Instituicdo entre O a 7 anos, e na Tabela 4, percebeu-se
gue a maioria ocupa cargos de lideranca ha até 3 anos, o que pode sugerir que
estes trabalhadores precisem estar em constante atualizacdo profissional, dadas as
caracteristicas de transformacdes continuas no mundo do trabalho contemporéneo.

Pereira (2005) afirma que os colaboradores atuais precisam mostrar
gualidade e produtividade pelo fato de ocorrer transformacdes frequentes, novas
tecnologias, novos métodos de gerenciamento e uma sociedade voltada para a
competicao.

Os profissionais do novo milénio precisam ser inteligentes e criativos, com
boas idéias, visdo prospectiva e maturidade para negociar conflitos e interesses.
Além destas caracteristicas, os individuos devem ter capacidade de comunicacao,

espirito de equipe, lideranca, percepcdo da relacdo custo- beneficio e foco em
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resultados, mostrando ter iniciativa, vontade de assumir riscos e agilidade frente a
novas situacdes. (PEREIRA, 2005)

4.3 BLOCO 3: COMPONENTE NUTRIQAO
No grafico 3 a seguir, sdo destacados o0s resultados referentes ao

consumo de frutas e verduras, consumo de alimentos gordurosos e doces, bem

como a quantidade de refei¢cdes diarias.

Grafico 3 - Componente Nutri¢cdo

35

30

25 A
20

15 A 17
14

10 - 12
11 10

Frutas e Verduras Alimentos gordurosos e doces 4 a 5 refeicOes variadas

| Nao As vezes Quase sempre W Sempre

Fonte: Elaboracao dos autores, 2012.

Os resultados acima demonstram que, em relacdo a alimentacéo diaria
gue inclui ao menos 5 por¢des de frutas e verduras, a maioria dos colaboradores,
totalizando 19 sujeitos, tiveram uma resposta positiva.

Lucchese e Castro (2010) salientam que quem se alimenta bem, ou seja,
come de tudo, principalmente frutas e verduras, provavelmente ndo necessita de
suplementos vitaminicos.

Grande parte dos participantes da pesquisa (24) afirmou evitar ingerir
alimentos gordurosos e doces quase sempre ou sempre. Isso demonstra a
preocupacao desta populacdo com sua saude, considerando que, conforme Freitas
et al. (2009), esta ultima esta diretamente ligada a boa alimentacéo, principalmente
guando se trata de risco de morbimortalidade e menor qualidade de vida.

Em relagdo ao numero de refei¢cdes variadas ao dia, os resultados foram

equilibrados, porém a maior parte dos sujeitos (19) mostrou uma atitude positiva.
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Segundo Davis; Eshelman e Mckay (1996), uma alimentacdo saudavel
pode controlar ou evitar a pressdo sanguinea elevada, a indigestdo, Ulceras,
constipacao, obesidade, diabetes e caries dentarias, podendo auxiliar na diminuicao
da depressao, irritabilidade, ansiedade, dores de cabeca, fadiga e insbnia. S&o
necessarios de trés a seis meses para estabelecer os habitos de uma boa

alimentacéo.

4.4 BLOCO 4: COMPONENTE ATIVIDADE FISICA

No gréafico 4 foram destacados os resultados referentes a pratica de
atividades fisicas regulares, préatica de alongamentos e exercicios de forca muscular,

além do deslocamento ativo como meio de transporte.

Gréfico 4 — Componente Atividade Fisica
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Fonte: Elaboracdo dos autores, 2012.

As respostas favoraveis em relacédo a realizacdo de atividades fisicas no
lazer foram relativamente equilibradas, pois a maioria dos participantes respondeu
gue pratica as vezes, quase sempre e regularmente (sempre).

Um estudo publicado em 2009 por Rocha, Candido e Wagner cujo
objetivo seria verificar o estilo de vida dos trabalhadores do Sistema FIERGS/DR,
representados por uma amostra de 141 individuos, observou que no indicador
habitos de lazer, o ndmero de trabalhadores que afirmou n&o realizar qualquer

exercicio fisico em seu tempo livre foi elevado, totalizando 76,4% dos participantes



44

do sexo masculino e feminino, apontando um resultado divergente do encontrado
neste estudo.

Segundo Nahas (1999), para a maioria das pessoas ativas, o ideal seria
realizar de 20 a 40 minutos de atividades aerébicas, de intensidade moderada a
vigorosa (50 a 85% da capacidade maxima individual), trés a cinco vezes por
semana, reservando tempo para duas sessdes semanais de exercicios de
fortalecimento e alongamento muscular, o que grande parte da amostra afirmou
fazer, sendo regularmente, as vezes.

Poucos colaboradores responderam caminhar ou pedalar como meio de
deslocamento. Essa atitude pode ser consequéncia dos colaboradores morarem
longe do trabalho.

Em um estudo epidemioldgico realizado por Santos et al. (2010) em
trabalhadores da Industria de Pernambuco, observou-se que 84,2% séao fisicamente
inativos nos deslocamentos, o que fortalece os resultados aqui obtidos.

Complementando, o estudo realizado em 2005, por Torguarto, cujo
objetivo foi investigar o perfil do estilo de vida dos Gestores de Atividades Fisicas do
SESI de Santa Catarina, observou que parte dos gestores desloca-se de carro.

4.5 BLOCO 5: COMPONENTE COMPORTAMENTO PREVENTIVO
O gréfico 5 a seqguir destaca os resultados referentes ao conhecimento e

controle dos niveis de colesterol e pressédo arterial, consumo de alcool e cigarros e

respeito as normas de transito.
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Grafico 5 — Comportamento Preventivo
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Fonte: Elaboracéo dos autores, 2012.

Percebe-se a partir dos resultados demonstrados no grafico 5, que a
maioria dos funcionarios conhece seus niveis de pressao arterial e colesterol.

A grande parte dos participantes afirmou n&o fumar, ndo beber ou
consumir alcool com moderacéao, totalizando 27 sujeitos.

O estudo realizado em 2005, por Torquarto, cujo objetivo foi investigar o
perfil do estilo de vida dos Gestores de Atividades Fisicas do SESI de Santa
Catarina, obteve resultados positivos em relacdo ao comportamento preventivo dos
trabalhadores. A grande maioria dos gestores respondeu nédo fumar e ndo beber, ou
guando beber, fazé-lo com moderacao.

Também ocorreu similaridade no estudo realizado por Geraldes et al.
(2006): esta pesquisa teve como objetivo aferir o nivel de qualidade de vida dos
colaboradores da Diretoria de Esportes e Lazer do SESI-SP. Os resultados obtidos
no componente comportamento preventivo apresentaram comportamentos positivos.

Em relacdo ao respeito as normas de transito, os resultados foram
bastante favoraveis, demonstrando que esta € uma pratica comum.

Através dos dados obtidos foi possivel reconhecer que os colaboradores
desta Instituicdo possuem um Comportamento Preventivo Positivo. De acordo com
Vicente (2009 apud LANA, 2011), tal atitude esta relacionada com a capacidade que
o individuo tem de identificar e controlar os riscos presentes numa atividade, de

forma a reduzir a probabilidade de ocorréncias indesejadas para si e para 0S outros.
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4.6 BLOCO 6: COMPONENTE RELACIONAMENTOS
No grafico 6 a seguir, foram destacados os resultados referentes a
satisfacdo com relacionamentos, lazer ativo com amigos, e atividades em prol da

comunidade de cada um.

Grafico 6 — Componente Relacionamentos
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Fonte: Elaboracao dos Autores, 2012.

Em relagéo aos resultados obtidos no bloco 6, fica claro que a maioria dos
participantes procura cultivar amigos e esta satisfeita com seus relacionamentos.

N&o houve colaboradores que responderam negativamente a questao
sobre lazer, onde conclui-se que todos procuram incluir em seus momentos de lazer,
diversas formas de interacao social.

Vale ressaltar que foi possivel verificar apenas 1 sujeito da amostra que
procura sempre ser ativo em sua comunidade, sentindo-se Util neste ambiente
social. A maior parte dos respondentes afirmou que a atuacdo neste quesito nao é
constante.

O engajamento em atividades sociais, segundo Cavalcanti Junior et al.
(2009), tem sido associado a melhoria da percep¢do de bem-estar e funcionamento
fisico. Individuos que estéo satisfeitos com suas relacdes pessoais podem ser mais
inclinados a ter habitos saudaveis, contribuindo para uma boa percepcdo de

gualidade de vida.
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4.7 BLOCO 7: COMPONENTE CONTROLE DO ESTRESSE

O gréfico 7 destaca os resultados referentes ao tempo para relaxar,

manter uma discussdo sem alterar-se e equilibrio entre o trabalho e o lazer.

Gréfico 7 — Componente Controle do Estresse
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Fonte: Elaboracéo dos autores, 2012.

O Bloco 7, que inclui uma questdo referente ao tempo para relaxar,
demonstra, nesse aspecto, um equilibrio. Porém vale considerar que a maioria dos
participantes afirmou relaxar sempre e a minoria afirmou néo relaxar.

Geraldes et al. (2006), num estudo com o objetivo de aferir o nivel de
gualidade de vida dos colaboradores da Diretoria de Esportes e Lazer do SESI-SP,
puderam observar que os participantes apresentaram um resultado semelhante a
este: em relagdo ao controle do estresse, a investigacdo demonstrou que 0 grupo
(74%) reserva 5 minutos por dia para relaxar e que 52% dos individuos equilibra o
tempo entre trabalho e lazer.

Grande parte dos sujeitos respondeu conseguir comumente manter-se
numa discussdo sem alterar-se, mesmo quando contrariado, totalizando 27
individuos.

A questdo que se refere ao equilibrio do tempo em relacéo a trabalho e
lazer, mostrou que 22 sujeitos conseguem realizar esta pratica com frequéncia.

Pode-se afirmar que grande parte dos colaboradores possui uma atitude
positiva sobre a questao.
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Alguns pesquisadores afirmam que para prevenir-se do estresse tem que
haver um equilibrio entre alimentacdo, atividade fisica, pratica de exercicios de
relaxamento e cuidado com a estabilidade emocional, o que ira refletir em toda a
producdo laboral do individuo. (LIPP, 2007 apud COELHO; SILVA, 2007;
FIGUEIREDO E MONT’ALVAO, 2008).

Para combater o estresse faz-se necessaria uma atividade prazerosa, em
gue o lazer e a qualidade de vida associem-se como um grande potencial para a
promocdo da saude. Vale lembrar que por meio de programas de promocao da
saude do trabalhador, também pode-se possibilitar que este lazer ocorra com
sucesso. A prevencdo ao estresse € uma das maneiras de se conseguir qualidade
de vida no trabalho. (VIEIRA; MICHELS, 2004)

De acordo com Souza et al. (2009), a literatura descreve que trabalhos
de educacdo em saude no ambiente de trabalho trazem bons resultados para o

desenvolvimento das atividades laborais e para a qualidade de vida do individuo.
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5 CONCLUSAO E SUGESTOES

Ao término deste estudo, que teve como objetivo conhecer o estilo de vida
dos colaboradores que atuam em cargos de lideranga no Servi¢o Social da Industria
SESI/SC da Regional Grande Floriandpolis, pode-se realizar algumas consideracdes
dentro das questdes especificas investigadas.

Em relacdo ao primeiro objetivo especifico do estudo, conhecer a faixa
etaria e a formacdo académica dos lideres, percebeu-se que grande parte dos
colaboradores séo jovens e todos possuem formagao académica.

Os aspectos verificados referentes ao tempo de trabalho na Instituicdo e
ao tempo em cargo de lideranga, apresentaram que a maior parte dos colaboradores
esta na Instituicho ha menos de 7 anos. Percebe-se que grande parte destes
colaboradores entrou no mercado de trabalho ao concluir a graduag¢do, ou nos anos
imediatamente seguintes, o que fica evidenciado pela média geral de 33 anos dos
mesmos.

Quanto a meta de identificar a rotina alimentar dos participantes da
pesquisa, os resultados apresentaram-se satisfatérios, pois poucos colaboradores
responderam negativamente as questfes relacionadas a ingestdo de frutas e
verduras e ao numero de refeigdes variadas ao dia.

Dando continuidade, sobre a frequéncia da pratica de atividades fisicas
dos mesmos, os resultados mostraram que muitos colaboradores, embora o0s
indicadores apontem para um aumento da consciéncia ou ao menos do
conhecimento sobre a importancia da pratica, ainda ndo o faz regularmente,
considerando que 17 deles afirmaram nado fazer ou fazer atividades fisicas apenas
as vezes. Além disso, 25 dos 35 respondentes nao vao para o trabalho caminhando
ou pedalando, o que demonstraria indicios de movimento.

Esta ainda ndo é a situacdo ideal para a prevencdo de doencas e
promocdo / manutencdo da saude. Quicd um dia todos os trabalhadores
compreendam a fundamentalidade da realizagcéo constante do exercicio fisico.

Em relacdo aos comportamentos preventivos dos gestores em questao,
foi possivel conhecer que quase todos os respondentes possuem atitudes positivas
relacionadas ao conhecimento dos niveis da pressao arterial e do colesterol, evitam

fumar e ingerir bebidas alcodlicas e respeitam as normas de transito.
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Os resultados do Bloco 6, cuja meta foi investigar o ambiente/ contexto
social em que vivem os gestores do SESI/SC mostram que é importante para estes
individuos cultivar bons relacionamentos, uma vez que apontaram bastante
satisfacdo e cuidado com as questdes de convivio social.

Quanto ao “controle do estresse” realizado pela amostra em seu dia -a-
dia, percebeu-se que a maioria dedica algum tempo para relaxar e tentar desligar-se
dos problemas. Ainda vale destacar que grande parte dos participantes afirmou
conseguir manter-se numa discussédo sem alterar-se, mesmo quando contrariado, 0
que contribui para a harmonia do “clima organizacional” e para um ambiente menos
estressante.

Conclui-se que o instrumento utilizado, bem como os resultados
alcancados possibilitaram conhecer os estilo de vida dos colaboradores da
Instituicdo pesquisada, objetivo geral desta investigacao.

Nota-se que a maioria dos colaboradores possui atitudes pro-ativas em
relacdo aos comportamentos preventivos observados, ou seja, preocupam-se com
sua saude e com a saude dos outros.

Foi possivel verificar que a maioria dos funcionarios ndo é assidua em
praticar atividades fisicas. Sugere-se outros estudos com objetivo de investigar mais
a fundo tal questdo, podendo-se questionar o género dos participantes, se tém
filhos, renda familiar, se séo estudantes, etc...

Por fim, para aumento da fidedignidade, sugere-se ainda que se utilizem
amostras maiores, talvez aplicando-se o mesmo instrumento, com gestores de
outras Unidades do Sesi.

Espera-se que o0 estudo possa contribuir para as acfes estratégicas da
Instituicdo, possibilitando conhecer um recorte do perfil do estilo de vida dos
colaboradores que atuam em cargos de lideranca no Servigo Social da Indastria de
Santa Catarina e que contribua em prol de novas ac¢des que fortalecam a saude do

trabalhador em questao!



51

REFERENCIAS

ABAGE, Z. M. Analise do risco coronariano, estresse e qualidade de vida na
associacao brasileira de mulheres de carreiras juridicas. 2001. 90 f. Dissertacédo
(P6s Graduacdo em Engenharia de Producao) - Universidade Federal do Estado de
Santa Catarina, Floriandpolis, 2001.

ALMEIDA, M. P. et al. Avaliacéo de qualidade de vida: guia para profissionais da
saude. Porto Alegre: Artmed, 2008.

ALVAREZ, B. R. Estilo de vida e habitos de Lazer de trabalhadores apds dois
anos de aplicacdo de um programa de Ginéstica Laboral e saide. 2002. Tese
(Doutorado em Engenharia de Producado) Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianépolis, 2002.

ARAUJO, A. J. S. et al. Nivel de atividade fisica relacionado ao colesterol total em
professores de Educacao Fisica. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude.
Florianépolis, v.14, n.1, p.91, nov. 2009.

ARAUJO, A. S. B.; PRADO, R. L. Andlise da qualidade de vida e sua relagio com
tempo de servico prestado em trabalhadores ceramistas da Cidade de
Itabaianinha/SE. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Floriandpolis, v.
14, n.1, p.144, nov. 2009.

BARBOSA, C. F.; PONTES, L. M. Estilo de vida de estudantes do curso de
Educacao Fisica de uma instituicdo privada de Jodo Pessoa: estudo piloto. Revista
Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Florianopolis, v.14, n.1, p.109, nov. 2009.

BARRETO, A. C.; BARBOSA-BRANCO. A Influéncia da atividade fisica
sistematizada no estresse e na fadiga dos trabalhadores do restaurante universitario
da Universidade de Brasilia. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude.
Brasilia, v.5, n 2, p.23-29, 2000.

BARRETO, M. C. et al. Andlise da pressao arterial de individuos normo e
hipertensos quando submetidos a trés diferentes tipos de atividades fisicas. Revista
Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Floriandpolis, v. 14, n. 1, p.102, nov. 2009.

BARROS, J. A. et al. Diagnodstico de Saude de Profissionais de uma policlinica do
municipio de Porto Velho-RO. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude.
Florianopolis, v. 14, n.1, p. 202, nov. 2009.

BELA, A. G. S.; CINTRA, R. S. Introducdao. In. DINIZ, D. P; SCHOR, N. Qualidade
de Vida: principios, focos de estudo e intervengfes. Sdo Paulo: Manole, 2006.

BOM ANGELO, E. Empreendedor Coorporativo: a nova postura de quem faz a
diferenca. Rio de Janeiro: Elsevier, 2003.

BOURDIEU, P. Gostos de classe e estilos de vida. In: ORTIZ, R. (org.) -
BOURDIEU, Colec¢éo Grandes Cientistas Sociais. S&o Paulo: Editora Atica, 1983



52

BYHAM, W; GEORGE, W. A lideranca Zapp! Estratégias para liderar organizacfes
através de equipes energizadas. Rio de Janeiro: Campus, 1995.

CAMARGO, P. R.; LEONI, G. B.; OLIVEIRA, A. P. C. A prética de atividades fisicas
em parques na cidade de Campo Grande- MS. Revista Brasileira de Atividade
Fisica e Saude. Floriandpolis, v. 14, n.1, p.115, nov. 2009.

CANETE, I. Humanizac&o-Desafio da Empresa Moderna: A ginastica Laboral
como um caminho. Porto Alegre: Artes e Oficios, 1996.

CARVALHO, J.; ADINOR, F. Nivel de atividades fisicas habituais de praticantes de
ginastica laboral em empresas da cidade de Juazeiro-BA. Revista Brasileira de
Atividade Fisica e Saude. Florianépolis, v.14, n.1, p.197, nov. 2009.

CASAGRANDE, J.L.; PATRICIO, Z.M. O ser humano no mundo do trabalho: nas
interacdes do cotidiano construindo a qualidade de vida. Episteme, Tubaréo, v.7,
n.21, p. 193-214, jul/out. 2000.

CAVALCANTI JUNIOR, E. G. et al. Satisfacdo com as relacdes pessoais e qualidade
de vida dos usuarios do programa academia da cidade, Recife-PE. Revista
Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Florianodpolis, v. 14, n.1, p.141, nov. 20009.

CHARAM, R. O lider criador de lideres. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

COELHO, A. R.; SILVA, G. V. Perfil do estilo de vida dos orientadores de
atividades fisicas do SESI-GrandeFloriandpolis. 2007.39 f. Monografia
(Especializacdo em Ginastica Laboral) - UNIGRANRIO, Florianopolis, 2007.

CONFEF. Conselho Federal de Educacéao Fisica. Intervencao do Profissional de
Educacéao Fisica. Disponivel em:

<http: //lwww.confef.org.br/extra/resolucdes/contetdo.asp?resol=82>. Acesso em 14
maio 2012.

COVEY, S.R. Lideranca baseada em principios. 2. ed. Rio de Janeiro: Campus,
2002.

DAVIS, M.; ESHELMAN, E. R.; MCKAY, M. Manual de relaxamento e reducéo do
estresse. Sao Paulo: Summus, 1996.

DUMAZEDIER, J. Lazer e Cultura Popular. S&o Paulo: Perspectiva, 1976.

FARIA, A. Educacdo Fisica no Mundo do Trabalho: Ginastica de Pausa, embusca
de uma Metodologia. Esporte e Lazer na Empresa. Brasilia: MEC/SEED, 1990.

FEITOSA, W. M. N. As competéncias do profissional de Educacéo Fisica: um
estudo delphi. 2002. 64 f. (Dissertacdo em Educacao Fisica) — Universidade Federal
de Santa Catarina, Floriandpolis, 2002.

FERNANDES, E. C. Qualidade de Vida no Trabalho, como medir para melhorar.
3. ed. Salvador: Lis Gréfica, 1996.



53

FERNANDES, E. R.; HUNGARO, E. M.; SOLAZZI, J. L. Lazer, trabalho e
sociedade: notas introdutérias sobre o lazer como um direito social. Disponivel em:
< http://www.ces.uc.pt/lab2004/programa/resumo_sessao/resumol4_3.html>.
Acesso em: 23 mai.2012.

FIGUEIREDO, F.; MONT’ ALVAO, C. Ginastica Laboral e Ergonomia. 2. ed.
Rio de Janeiro: Sprint, 2008.

FREITAS, C.M. S. M. et al. Educacéo para o envelhecer: do equilibrio emocional a
prevencdo de risco de desnutricdo. Revista Brasileira de Atividade Fisica e
Saude. Floriandpolis, v. 14, n.1, p.169, nov. 2009.

GERALDES, F. C. et al. Nivel de qualidade de vida dos colaboradores da Diretoria
de Esportes e Lazer do SESI-SP. Revista Mackenzie de Educacéo Fisicae
Esporte. Sdo Paulo. V. 5. p.13-22, 2006.

GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.

KALLAS, D. Guia Brasileiro de Praticas Corporais e Qualidade de Vida
noTrabalho. Sdo Paulo: Associacdo Brasileira de Treinamento e Desenvolvimento,
2006.

KAMEL, D.; KAMEL, J. G. N. Nutricdo e Exercicio. Rio de Janeiro: Sprint, 2003.

LANA, C.. Comportamento Preventivo. Disponivel em:
<http://www.claudialana.com.br/?p=1223>. Acesso em: 18 out.2011.

LARA, M. A.; JUVENCIO, J. F. Avaliacdo de Estresse ocupacional em servidores de
Restaurante Universitario. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude.
Florianopolis, v. 14, n.1, p.145, nov. 2009.

LIMA, D. R. et al. Nivel de Flexibilidade de Universitarios de Educacao Fisica.
Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Florianépolis, v. 14, n.1, p.116,
nov. 2009.

LIMA, F. S. et al. Barreiras para a pratica de atividade fisica no lazer em
trabalhadores das industrias de Pernambuco. Revista Brasileira de Atividade
Fisica e Saude. Floriandpolis, v. 14, n. 1, p.196, nov. 2009.

LIMA, J; O. FONSECA, V. Associagdo entre comportamentos de risco a saude e
ambiente escolar em adolescentes. Revista Brasileira de Atividade Fisica e
Saude. Floriandpolis, v. 14, n. 1, p.97, nov. 2009.

LIMONGI-FRANCA, A. C. Treinamento e Qualidade de Vida. Sao Paulo: Atlas,
2001.

Qualidade de vida no trabalho: conceitos e préaticas nas empresas da
sociedade poés-industrial. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2009.


http://www.ces.uc.pt/lab2004/programa/resumo_sessao/resumo14_3.html
http://www.claudialana.com.br/?p=1223

54

LOPES, W. R. P. et al. Estilo de vida de professores universitérios: estudo
exploratdrio. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Florianopolis, v. 14,
n. 1, p. 205, nov. 20009.

LUCCHESE, F.; CASTRO, C. N. Desembarcando o sedentarismo. Porto Alegre:
L&PM, 2010.

MAGALHAES, S. S. Anédlise do perfil do estilo de vida por atividade de turismo
na natureza: o caso da cidade de Mucugé - Bahia. 2007. Dissertacdo (Mestrado em
Desenvolvimento Regional e Meio Ambiente). Universidade Estadual de Santa Cruz,
lIhéus, 2007. Disponivel em:
<http://www.uesc.br/cursos/pos_graduacao/mestrado/mdrma/teses/dissertacao_serg
io_magalhaes.pdf >. Acesso em: 30 de set, 2011.

MARCELLINO, N. C. Lazer e Humanizacéo. 5. ed: Campinas: Papirus, 2001.

MASCARENHAS, F. Lazer como Pratica da Liberdade: uma proposta educativa
para a juventude, Goiania: ed. UFG, 2003.

MEDEIROS, E. K. M. et al. A importancia da promocdo de atividade fisica em
ambiente laboral. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Florianépolis, v.
14, n.1, p.196, nov. 2009.

MINATTO, G. et al. Populagéo e amostra/Sujeitos da pesquisa. In: SANTOS, S. G.
(Org.). Métodos e Técnicas de pesquisa quantitativa aplicada a Educacéao
Fisica. Floriandpolis: Tribo da llha, 2011.p.129 — 140.

MOURA, W. N. et al. Diagnéstico de Saude no ambiente de trabalho: possibilidades
de atuacao do profissional de Educacao Fisica. Revista Brasileira de Atividade
Fisica e Saude. Florianépolis, v. 14, n. 1, p. 139, nov. 2009.

MOSCOVICI, F. Desenvolvimento Interpessoal. 16. Ed. Rio de Janeiro: José
Olympio, 2007.

NAHAS, M. V. Atividade Fisica, Saude e Qualidade de Vida: conceitos e
sugestdes para um estilo de vida ativo. 5. Ed. Londrina: Midiograf, 2010.

Obesidade, Controle de Peso e Atividade Fisica. Londrina: Midiograf,
1999.

NAHAS, M. et al. Estilo de vida e habitos de lazer dos trabalhadores das
industrias brasileiras: relatorio geral. Brasilia: SESI/DN, 2009.

NAKAMURA, P. M.; KOKUBUN, E. Influéncia do programa Saude Ativa Rio Claro na
Capacidade Funcional dos seus praticantes. Revista Brasileira de Atividade Fisica
e Saude. Floriandpolis, v. 14, n. 1, p.119, nov. 2009.

NASCIMENTO, J. G. et al. Analise do comportamento de habitos alimentares dos
funcionarios do centro Universitario de Jodo Pessoa-UNIPE. Revista Brasileira de
Atividade Fisica e Saude. Floriandpolis, v. 14. n.1, p.110, nov. 2009.



55

Organizacdo Mundial da Saude. OMS. Disponivel em:
<http://www.who.int/topics/mental_health/en/>Acesso em: 25 de set, 2011.

PEREIRA, J. S. et al. Indicadores de Saude e Comportamentos Preventivos em
Trabalhadores de Instituicdo de Ensino Superior. Revista Brasileira de Atividade
Fisica e Saude. Floriandpolis, v. 14. n.1, p.69, nov. 2009.

PEREIRA, M. M. F. Administracdo sem segredo: Sua academia rumo ao Sucesso.
Sao Paulo: Phorte, 2005.

PERKINS, M. A. Guia para a satisfagéo no trabalho. Sao Paulo: Nova Cultural,
1990.

PITANGA, F. J. G. Epidemiologia Atividade Fisica e Saude. Revista Brasileira de
Ciéncias e Movimento, v. 10, n. 3, p. 49-54, jul. 2002.

Disponivel em: http://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/article/view/463/489.
Acesso em: 23 mai. 2002.

PORTAL DA SAUDE. Orientac&o e prevencéo ao Tabagismo. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1446>. Acesso em: 18
out. 2011.

REGO, J. M. C. et al. Influéncia do consumo de frutas, legumes e verduras no
estado nutricional de adolescentes. Revista Brasileira de Atividade Fisica e
Saude. Florianopolis, v. 14, n. 1, p.145, nov. 2009.

RIBEIRO, C. E. O. et al. Fatores associados a pratica de atividade fisica no lazer em
trabalhadores de Instituicdo de ensino superior. Revista Brasileira de Atividade
Fisica e Saude. Florianopolis, v. 14, n.1, p.144, nov. 2009.

RIBEIRO, M. C. L.; SANTOS, S. F. C.; TRIBES, S. Correlacéo entre medidas
antropométricas para avaliar os riscos de doencas cardiovasculares em mulheres.
Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Florianépolis, v. 14, n.1, p.112,
nov. 2009.

RODRIGUES, C. Estilo de Vida: idosos praticantes de atividades fisicas X ndo
praticantes. 2003. 61 f. Monografia (P6s graduacdo em Educacao Fisica)-
Universidade do Estado de Santa Catarina, Floriandpolis, 2003.

ROCHA, A. P.; CANDIDO, G.; WAGNER, O. D. O. Estilo de vida e habitos de lazer
dos trabalhadores do Sistema FIERGS/DR. Revista Brasileira de Atividade Fisica
e Saude. Floriandpolis, v. 14, n.1, p.197, nov. 2009.

ROMAO, C. Qualidade Total e Qualidade de Vida. Disponivel em:
<http://www.cesarromao.com.br/redator/item24134.html>. Acesso em: 26 set. 2011.

ROSA, F. et al. Pesquisa Exploratoria. In: SANTOS, S. G. (Org.). Métodos e
Técnicas de pesquisa quantitativa aplicada a Educacao Fisica. Florianopolis:
Tribo da llha, 2011.


http://www.who.int/topics/mental_health/en/
http://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/article/view/463/489
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1446
http://www.cesarromao.com.br/redator/item24134.html%3e.%20Acesso%20em:%2026

56

SANTOS, A. A Prética da Lideranca. Conhecimento, habilidade e atitude para a
pratica da lideranca em espacos organizacionais formais. Petropolis: Vozes, 2005.

SANTQOS, C. M. et al. Prevaléncia e Fatores Associados a Inatividade Fisica no
Contexto dos Deslocamentos em Trabalhadores. Revista Brasileira de Atividade
Fisica e Saude. Floriandpolis, v.14, n. 1, p. 66, nov. 2009.

SANTOS, J. D. P; RODRIGUES, F. G. Ginastica na Empresa e Avaliacdo Fisica:
resultados do programa de gestdo de atividade fisica em uma empresa de Maringa-
PR. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Florianépolis, v.14, n. 1, p.
117, nov. 2009.

SANTOS, S. F. C. et al. Correlacdo entre atividade fisica de lazer e flexibilidade em
Universitarias. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Florianépolis, v. 14,
n. 1, p.142, nov. 2009.

SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA. PORTAL SESI. Disponivel em:
<http://portal.sesisc.org.br/asp/system/empty.asp?P=586&VID=default&SID=655516
651263628&S=1&A=closeall&C=29311>. Acesso em 26 de set. 2011.

SCHEITZER, E. H. Qualidade de vida do trabalhador: uma abordagem qualitativa
do ser humano através de novos paradigmas. Floriandpolis: ed eletrénica, 1999.

SILVA, S. G. et al. Caracterizagcao da Pesquisa: tipos de pesquisa. In: SANTOS, S.
G. (Org.). Métodos e Técnicas de pesquisa quantitativa aplicada a Educacéao
Fisica. Floriandpolis: Tribo da llha, 2011.p.67 — 69.

SILVA, W. M; VIEIRA, S. C. Reducao do indice de dores acometidas no local de
trabalho. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Florianépolis, v. 14, n.1,
p. 201, nov. 2009.

SOUZA, F. D. P. et al. Avaliacdo dos Sintomas Mentais relacionados ao trabalho em
profissionais da area de comunicacdo. Revista Brasileira de Atividade Fisica e
Saude. Floriandpolis, v. 14, n.1, p.115, nov. 2009.

SOUZA, M. A. N. Atividade Fisica e instituicdo de longa permanéncia: uma relagéo
necessaria. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Florianopolis, v. 14,
n.1, p.128, nov. 2009.

SOUZA, R. N. C. et al. Barreiras da prética de atividade fisica em Universitarios.
Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Florianépolis, v. 14, n.1, p.112,
nov. 2009.

SPECTOR, P. E. Psicologia nas Organizacfes. Sao Paulo: Saraiva, 2004.
TORQUARTO, M. Perfil do estilo do vida dos gestores de atividades fisicas do

SESI do estado de Santa Catarina. 2005. 74 f. Monografia (Graduacdo em
Educacao Fisica) — Universidade do Estado de Santa Catarina, Floriandpolis.


http://portal.sesisc.org.br/asp/system/empty.asp?P=586&VID=default&SID=655516651263628&S=1&A=closeall&C=29311
http://portal.sesisc.org.br/asp/system/empty.asp?P=586&VID=default&SID=655516651263628&S=1&A=closeall&C=29311

57

VANCEA, L. A.; TENORIO, M. C. M. Atividade fisica e estresse em Universitarios do
Municipio de Jaboatdo dos Guararapes-PE. Revista Brasileira de Atividade Fisica
e Saude. Floriandpolis, v. 14, n.1, p.111, nov. 2009.

VASCONCELOQOS, T. A. M. et al. Percepcao de saude e qualidade de vida dos
usuarios do programa academia da cidade, Recife (PE). Revista Brasileira de
Atividade Fisica e Saude. Florianépolis, v. 14, n.1, p.146, nov. 2009.

VIEIRA, S. I.; MICHELS, G. Guia de Alimentacao para a Qualidade de Vida
doTrabalhador. Sdo Paulo: Imos Laser, 2004.

WAGNER, O. D. et al. Avaliacdo da eficacia e da percepcao dos programas de
Qualidade de Vida implantados nas empresas industriais Neugebauer e Agco.
Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Florianépolis, v. 14, n.1, p.121,
Nov. 2009.

WEINBERG, R. S.; GOULD, D. Fundamentos da Psicologia do Esporte e do
Exercicio. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2001.



ANEXOS

58



59

Dados pessoais:

Idade anos

Sexo () masculino () feminino

Formacdo Académica: ( ) NAO ( ) SIM Se a resposta foi sim qual o curso?

Qual o seu cargo atual?

Ha quanto tempo trabalha na Instituicdo?

Héa quanto tempo atua em cargo de lideranca?

Perfil do estilo de vida individual de Nahas, Barros e Francalacci (2000)

O estilo de vida corresponde ao conjunto de ac¢des habituais que refletem
as atitudes, valores e oportunidades das pessoas. Estas acbGes tém grande
influéncia na saude geral e qualidade de todos os individuos. Os itens abaixo
representam caracteristicas do estilo de vida relacionadas ao bem estar individual.

Manifeste-se sobre cada afirmagao considerando a escala:

[ 0 ] absolutamente ndo faz parte do seu estilo de vida

[ 1] as vezes corresponde ao seu comportamento

[ 2 ] quase sempre verdadeiro no seu comportamento

[ 3] a afirmacdo € sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz parte do seu estilo de

vida.

Componente: Nutrigdo

a. Sua alimentacao diaria inclui pelo menos 5 por¢des de frutas e hortalicas. [ ]

b. Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces. [ ]
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C. Vocé faz 4 a 5 refei¢cdes variadas ao dia, incluindo um bom café da manha.

d. []

Componente: Atividade Fisica

e. Seu lazer inclui a pratica de atividades fisicas (exercicios, esportes ou danca).
f. Ao menos duas vezes por semana vocé realiza exercicios que envolvam forca
e alongamento muscular. [ ]

g. Vocé caminha ou pedala como meio de deslocamento, e preferencialmente,

usa as escadas ao invés do elevador. [ ]

Componente: Comportamento Preventivo

h. Vocé conhece sua pressédo arterial, seus niveis de colesterol e procura
controla-los. [ ]

I Vocé nao fuma e néo ingere alcool (ou ingere com moderacéo). [ |

J. Vocé respeita as normas de transito (como pedestre ciclista ou motorista); usa

sempre o cinto de seguranca e, se dirige, nunca ingere alcool.

[ ]

Componente: Relacionamentos

K. Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos. [ ]
l. Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades em grupo, participacdo em
associagdes ou entidades sociais. [ ]

m. Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se Gtil no seu ambiente

social. [ ]

Componente: Controle do Estresse

n. Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias para relaxar. [ ]

0. Vocé mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando contrariado. [ ]
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p. Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer.

CONTROLE

ATIVIDADE
FISICH

COMPORTAMENTCY
PREVENTIVO

Agradeco a disponibilidade e a colaboracéo para a realizacdo desta pesquisa.
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7

/

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
Curso de Educacédo Fisica e Esportes

Campus Pedra Branca

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa de
um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulada: Perfil do estilo de vida dos
colaboradores que atuam em cargos de lideranca no Servigco Social da Industria -
SESI/SC da Regional Grande Florianopolis.

A pesquisa constara na aplicacdo de um questionario de 19 perguntas
gue solicitam aos colaboradores que atuam em cargos de lideranca que respondam
guestdes relacionadas ao estilo de vida individual como nutricdo, atividade, fisica,
comportamento preventivo, relacionamentos e controle do estresse.

Este estudo visa obter dados para conhecer qual o perfil do estilo de vida
dos colaboradores que atuam em cargos de lideranga no Servi¢o Social da Inddstria
- SESI/SC da Regional Grande Florianépolis. Desta forma os colaboradores que
atuam nos cargos de gestor (a), gerente, sub-gerente, promotor (a), supervisor (a),
gue querem participar desse estudo, devem participar por livre e espontanea
vontade bem como ao menor sinal de desconforto ou de estresse podera retirar-se
desta pesquisa. Se vocé estiver de acordo em participar do estudo, garantimos que

as informacdes fornecidas seréo confidenciais e s6 seréo utilizadas neste trabalho.

Pesquisador responsavel (UNISUL)
Prof.2 Fabiana Figueiredo, Msc.
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Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e,
gue recebi de forma clara e objetiva todas as explicacbes pertinentes ao projeto e,
gue todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste

estudo, as medicdes dos experimentos/procedimentos serao feitas em mim.

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer

momento.

Nome por extenso

Assinatura

Florianopolis, / /




